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	Anexo IV – Relatório Circunstanciado de Deslocamentos para Área Rural 
	FORM.PREST.
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	PRESTAÇÃO DE CONTAS 

	

	DADOS DO SERVIDOR

	NOME COMPLETO DO COLABORADOR (A)

	[bookmark: Texto1]     

	CPF
	MATRÍCULA
	DATA DA SOLICITAÇÃO

	     
	     
	                  
	
	
	

	DADOS PARA DEPÓSITO 

	BANCO
	AGÊNCIA
	CONTA

	     
	     
	     

	
	
	

	 DESLOCAMENTO REALIZADOS

	LOCALIDADE
	MEIO DE TRANSPORTE
	DATA DA VIAGEM

	     
	
        	                  	A
	                  
	
	
	

	RELAÇÃO DE DESLOCAMENTOS

	DIA
	FINALIDADE
	HORÁRIO
	LOCAL

	
	
	SAÍDA
	RETORNO
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	

	SOLICITANTE

	DDECLARO QUE NÃO RECEBI ALIMENTAÇÃO GRATUITA OFICIAL QUANDO DOS DESLOCAMENTOS REALIZADOS.

	                  	_______________________________
	   

	Data
	Carimbo/Assinatura
	Matrícula



 
	APROVAÇÃO DA AUTORIDADE CONCEDENTE

	DECLARO QUE OS DESLOCAMENTOS FORAM REALIZADOS. PROCEDER O EMPENHO E PAGAMENTO

	                  	_______________________________
	

	Data
	Carimbo/Assinatura
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